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RESUMO 
 
Introdução: Classificada pelos estudiosos do comportamento humano 
como um problema social relevante, a Síndrome de Burnout (SB) é con-
sequência resultante aos inúmeros fatores que ocasionam estresse no tra-
balho. Objetivo: Estimar a prevalência da SB entre os professores do de-
partamento de odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina 
(UFSC). Materiais e métodos: 51 professores responderam a pesquisa 
no final do semestre. O instrumento de coleta de dados foi um questio-
nário sobre dados pessoais, socioeconômicos, perfil do professor e o In-
ventário de Burnout Maslach – Educator Survey (MBI-ES), na sua versão 
para língua portuguesa. Os dados foram organizados e apurados para to-
das as variáveis de estudo com o auxílio do programa Excel 2016 (Micro-
soft Office 2016, Microsoft). Como ponto de corte para determinação da 
Exaustão e Descrença, utilizou-se o percentil 66 (P66) e para Eficácia 
Profissional o percentil 33 (P33) conforme proposta de Maslach e Jackson 
(1986). Para realizar a análise da influência das variáveis relacionadas ao 
perfil do professor nas dimensões da escala do Burnout, utilizou-se de 
testes Análise de Variância (ANOVA). Resultados: Os resultados en-
contrados neste trabalho mostraram que 6,4% da amostra apresentaram 
níveis elevados de Exaustão Emocional (EE) e Despersonalização (DP) e 
baixos níveis de Realização Pessoal (PA), sendo assim, afetados pela SB. 
Além disso, 10,6% apresentaram níveis elevados de EE e baixos níveis 
de PA, enquanto 4,3% indicaram altos níveis de EE e DP. Ademais, 
outros 42,5% de professores apresentaram níveis críticos em uma 
dimensão: 10,6% em EE, 29,8% em PA e 2,1% em DP. Verificou-se 
correlação positiva entre as dimensões EE e DP (p <0,01), correlação 
negativa entre EE e PA (p <0,05) e correlação negativa entre PA e DP (p 
<0,01).  Conclusão: A prevalência de SB foi de 6,4% dos professores 
pesquisados.  
Palavras-chave: Síndrome de Burnout; Estresse; Docentes de Odontolo-
gia; Professores de Odontologia. 
  
   
 ABSTRACT  
 
Introduction: Classified by the scholars of human behavior as a relevant 
social problem, Burnout Syndrome (BS) is a consequence of a numerous 
factors that cause work stress. Objective: The aim of this study was to 
estimate the prevalence of Burnout Syndrome among professors of the 
dentistry department of the Federal University of Santa Catarina (UFSC). 
Materials and methods: Fifty-one professors answered the questions at 
the end of the semester. The instrument for data collection was a ques-
tionnaire about personal, socioeconomic, professor profile, and Maslach-
Educator Survey Inventory (MBI-ES), in its Portuguese language version. 
The statistical data were organized and verified for all study variables 
with the help of the Excel 2016 program (Microsoft Office 2016, Mi-
crosoft). As a cutoff point for Exhaustion and Disbelief determination, the 
66th percentile (P66) was used. As for the Professional Efficacy, the 33rd 
percentile (P33) was used, as proposed by Maslach and Jackson (1986). 
In order to analyze the influence of the variables related to the professor 
profile in the dimensions of the Burnout scale, the Variance Analysi s 
(ANOVA) tests was used. Results: The results showed that 6.4% of the 
sample presented high levels of Emotional Exhaustion (EE) and Deper-
sonalization (DP), and low levels of Personal Accomplishment (PA), 
thus, being affected by BS. In addition, 10.6% presented high levels of 
EE and low levels of PA, while 4.3% indicated high levels of EE and DP. 
Also, another 42,5% of professors presented critical levels in one dimen-
sion: 10.6% in EE, 29.8% in PA and 2.1% in DP. A positive correlation 
between EE and SD (p <0.01), negative correlation between EE and PA 
(p <0.05), and negative correlation between PA and PD (p <0.01). Con-
clusion: The prevalence of SB in this sample was 6.4%.  
Keywords: Burnout Syndrome; Stress; Professors of Dentistry.  
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1.CONTEXTUALIZAÇÃO DO PROBLEMA 
 
1.1 INTRODUÇÃO 
 
 A Síndrome de Burnout (SB) vem sendo cada vez mais pesqui-
sada em vários países devido às transformações do ambiente de trabalho 
e de uma maior complexidade organizacional. Considerada pelos estudi-
osos do comportamento humano um problema social relevante, ela apa-
rece como resposta aos inúmeros fatores que ocasionam estresse no tra-
balho (CARLOTTO, 2006; MASLACH, LEITER, 2014; BAKKER, 
COSTA, 2014; HALLSTEN, BELLAAGH & GUSTAFSSON, 2002).  
Nesse ínterim, de acordo com Michael (1997), o estresse é uma 
resposta que envolve os aspectos psicológicos, fisiológicos e comporta-
mentais do indivíduo que esteja com dificuldade de adaptar-se a determi-
nada situação, passando por pressões internas e externas. Dentre os fato-
res causais mais frequentes relacionados ao surgimento do estresse estão: 
sobrecarga e falta de estímulo no trabalho, nutrição inadequada, frustra-
ção, envolvimento em muitas ocupações/atividades, muitas responsabili-
dades, ansiedade, baixa autoestima, tráfego intenso e caótico.  
O primeiro a usar a expressão inglesa Burnout, que significa aquilo 
que deixou de exercer a sua função por exaustão de energia, foi Brandley 
(1969). Porém, a partir dos artigos de Freudenberger de 1974, 1975 e 
1979 a expressão tornou-se conhecida no mundo inteiro. Herbert Freu-
denberger foi um psicólogo clínico que analisou vários colegas voluntá-
rios, os quais trabalhavam com ele, demonstravam um processo crescente 
de desgaste no humor e/ou estavam desmotivados. Dessa maneira, os pri-
meiros artigos sobre SB foram publicados por Freudenberger em 1974 e 
em 1976 por uma psicóloga social que estudava emoções no local de tra-
balho, Christina Maslach (MASLACH, 1976). 
Segundo Maslach e Jackson (1981), a SB trata-se de um fenômeno 
multifatorial constituído por três dimensões: exaustão emocional, desper-
sonalização e reduzida realização no trabalho. Já no século XXI, Lind-
blom et al. (2006) definem SB como um processo de pontos de estresse 
relacionado ao trabalho, proveniente da relação entre fatores psicossociais 
do trabalho e do trabalhador. Nesse contexto, o indivíduo é consumido 
físico e psicologicamente pelo próprio objeto de trabalho. Corroborando 
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com isso, a origem do termo Burnout, do inglês burn + out é utilizada para 
sintetizar “queima total”, sinônimo de desgaste humano (JACKSON; 
SCHWAB; SCHULER, 1986). 
A SB causa sérias consequências para a saúde dos indivíduos, 
desde alterações importantes nos níveis do hormônio cortisol e prejuízo 
no desempenho das atividades laborais (MONTEIRO; FREITAS; RI-
BEIRO, 2007) até o aumento de consumo de medicamentos, desprazer no 
local de trabalho e insatisfação com atividades diárias (CAMPOS et al, 
2012). Isso é demonstrado pelas três dimensões da síndrome: exaustão 
emocional, cinismo ou despersonalização e realização pessoal reduzida 
(MASLACH E JACKSON, 1981); (MASLACH; SCHAUFELI; LEI-
TER, 2001). Sendo assim, os autores demonstram a fundamental impor-
tância de se estudar a SB, pois ela leva o paciente ao esgotamento emoci-
onal e físico, sentimentos de incompetência e falta de realização nas ati-
vidades diárias no trabalho (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).  
Desde os primeiros estudos, o campo de pesquisadores estudando 
a SB cresceu rápido e de acordo com o artigo publicado em 2014 no jornal 
Burnout Research existem mais de 1000 artigos de revistas sobre diferen-
tes aspectos da SB publicados todos os anos (MASLACH E LEITER, 
2014), ratificando a importância de cada vez maior de se estudar e enten-
der essa síndrome.  
Por conseguinte, o aumento na competitividade e na seletividade 
do mercado de trabalho gera maior expectativa e, portanto, uma maior 
cobrança por melhorias no ínterim global (FERNANDES NETO, 2002). 
Dessa forma, buscando à excelência, professores são pressionados e so-
brecarregados com as inúmeras tarefas, a falta de suporte, infraestrutura, 
incentivo, e a necessidade de manter-se pesquisando e publicando 
(MOURA, 2000). Observa-se com isso que uma rotina estressante e ex-
tenuante pode ter como resultado o desenvolvimento da SB. (MASLACH 
e JACKSON, 1986). 
O ambiente educacional como um todo é afetado pela SB, que 
causa interferência no alcance dos objetivos pedagógicos, levando os do-
centes a desencadearem apatia e desumanização no trabalho, gerando 
constantes problemas de saúde e desejos de abandonar a profissão (MAS-
LACH e JACKSON, 1986). Pouco tempo para si e sua família, autoestima 
baixa, irritabilidade constante, grau de frustração, isolamento social, sen-
timentos de falta de reconhecimento do trabalho, falta de suporte, incen-
tivo, entusiasmo e diminuição do sentimento prazeroso pelo trabalho, são 
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sentimento comuns da SB e que se repetem dentre os acometidos por ela 
(RODRIGUES; CAMPOS; VALENTE, 2011). 
As constantes mudanças no mercado de trabalho, concorrência 
acirrada, recursos cada vez mais escassos e pressões perante novas tecno-
logias obrigou a Odontologia a se transformar. Os tratamentos curativos 
e a instituição privada, predominante nas décadas de 80 e 90, dão lugar à 
prevenção de doenças e à promoção de saúde. O cirurgião dentista passa 
a ter uma formação generalista, atuante em diversas áreas e com equipes 
interdisciplinares, tanto no âmbito público como privado (BIRKS; 
MCKENDREE; WATT, 2009). Dentro desse quadro, observa-se um nú-
mero elevado de estudantes e profissionais da área da saúde acometidos 
pela SB, principalmente na Odontologia (BIRKS, MCKENDREE, 
WATT, 2009; NEVES, RIBEIRO, 2016).  
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2. OBJETIVOS 
 
2.1 OBJETIVO GERAL 
 
 Estimar a prevalência da Síndrome de Burnout entre os 
professores do departamento de Odontologia da Universi-
dade Federal de Santa Catarina. 
 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Conhecer o perfil dos professores de odontologia quanto à 
rotina, hábitos e comportamento. 
 Investigar associação entre o desgaste profissional e o per-
fil dos docentes. 
 Avaliar a associação entre o perfil profissional e as dimen-
sões da SB individualmente. 
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3. REVISÃO DA LITERATURA 
 
3.1 O ESTRESSE  
 
 Do latim stringere, a palavra estresse significa apertar, tencionar, 
comprimir. Começou a ser utilizada na língua inglesa para denominar: 
“opressão, adversidade e desconforto” (SPIELBERGER apud LIPP, 
2001, p. 17). A mecânica do estresse antigamente era proposta para rela-
cionar à sobrevivência do homem primitivo em relação as ocasiões de 
perigo enfrentadas diariamente. Na vida moderna o estresse é motivado 
principalmente por situações de compromissos do dia-a-dia e o desem-
prego (GREENBERG, 2002). 
O termo estresse foi empregado pela primeira vez na área da sa-
úde em 1936, pelo cientista Hans Selye. Este encontrou na sua pesquisa 
as mudanças fisiológicas que o estresse causa no corpo humano, enten-
dendo que a origem do estresse não importa, pois o organismo reage sem-
pre da mesma forma com o objetivo de manter a homeostase corporal 
(GREENBERG, 2002).  Selye (1956) ainda revela que o estressa tem duas 
formas de manifestação: distresse (estresse em seu lado negativo) e o eus-
tresse (estresse positivo). As duas formas representam uma reação do or-
ganismo em consequência à um estimulo externo e, no caso do eustresse, 
essa reação é prazerosa. Os dois termos são usados de maneira diferente, 
porém, fisiologicamente falando, as formas de reação são iguais (SELYE, 
1956).  
Muito embora estresse e SB sejam parecidos num primeiro mo-
mento, Pereira (2002) relata que a SB é desencadeada como resposta à 
uma condição avançada de estresse, ou seja, ocorre devido à cronificação 
deste, quando os métodos resolutivos mostram-se insuficientes e/ou ine-
ficazes. Ainda que o estresse possa apresentar aspectos positivos ou ne-
gativos, a SB obrigatoriamente tem cunho negativo (distresse). Por outro 
lado, essa síndrome está relacionada ao trabalho e ao tipo de atividades 
laborais que cada pessoa realiza diariamente (PEREIRA, 2002).  
O estresse é precursor da SB, contudo, não evolui obrigatoria-
mente para a SB, pois o seu conceito não inclui necessariamente a ligação 
do indivíduo com a sua forma de trabalho ou com seus clientes/pacientes 
(MUROFUSE; ABRANCHES; NAPOLEÃO, 2005).  
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3.2 SÍNDROME DE BURNOUT 
 
 Maslach & Jackson (1986) definiram a SB como uma síndrome 
multifatorial constituída por três pilares: exaustão emocional, que tem por 
característica a falta de energia e entusiasmo; despersonalização ou des-
crença, que assinala o desenvolvimento de insensibilidade em relação as 
pessoas; e a baixa eficácia profissional, que é marcada pela tendência do 
indivíduo a auto avaliar-se de forma negativa. A desumanização e a redu-
zida realização pessoal no trabalho são resultado da cronificação do es-
tresse ocupacional.  
A SB é conhecida mundialmente desde a década de 70, graças à 
Herbert Freudenberger, que em 1974 publicou o primeiro artigo sobre a 
síndrome. Ele foi um médico e psicanalista que teve sua vida profissional 
marcada por inúmeras frustrações e dificuldades, fatos que somados o le-
varam a uma exaustão física e emocional, interpretado como um senti-
mento de fracasso e exaustão como resultado da perda de energia, que 
leva ao esgotamento, decepções e perda de interesse pelo trabalho, prin-
cipalmente daquele que exigem contato diário e contínuo com usuários 
dos serviços, o que torna a rotina muito mais intensa (FRANÇA,1987; 
BENEVIDES-PEREIRA, 2002; CARLOTTO & GOBBI,1999; SILVA, 
2000).  
Segundo França (1987), o início da SB, é insidioso e traiçoeiro. 
A síndrome se instala de forma silenciosa, uma sensação de mal-estar in-
definido toma conta do indivíduo, físico ou mentalmente. Esses sintomas 
são atribuídos ao excesso de trabalho que está realizando e essa não per-
cebe que está desenvolvendo uma doença. Nos estudos realizados por 
Schaufeli e Greenglass (2001), encontra-se uma ligação direta entre SB e 
estresse, sendo esse último um fator relevante para o desenvolvimento da 
síndrome (apud MCGRATH et al., 1989). Outros estudos mostram a as-
sociação da síndrome com medidas de auto relato de sofrimento pessoal 
(BELCASTRO; GOLD, 1983; GREENGLASS, 1991; SCHAUFELI; 
ENZMANN, 1998), além da correlação com depressão, ansiedade e so-
matização (GREENGLASS et al, 1990; BAKKER et al, 2000), demons-
trando a gravidade e severidade dessa síndrome que ainda é pouco conhe-
cida pela maioria das pessoas, muitos profissionais vivem com SB e des-
conhecem.  
Os estudiosos do comportamento humano classificam a SB atu-
almente como um dos grandes problemas psicossociais e, dessa forma, 
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tem provocado enorme interesse e preocupação por parte da comunidade 
científica e de entidades governamentais e empresariais, devido à severi-
dade de suas consequências, seja em nível individual ou organizacional 
(CARLOTTO, 2000).  
A SB pode ser definida como uma resposta ao estresse crônico. 
Como citado acima, Maslach e Jackson (1986) individualizam a SB como 
um conjunto de sintomas caracterizado por sinais de exaustão emocional, 
despersonalização e reduzida realização profissional em decorrência de 
uma má adaptação do indivíduo a um trabalho prolongado, altamente es-
tressante e com grande carga de tensão que os profissionais tem de lidar 
diariamente. Estudando separadamente o significado de cada um dos pi-
lares dessa síndrome multifatorial, temos:  
 Exaustão Emocional: acontece quando 
o indivíduo tem a sensação de que está esgotado físico e 
emocionalmente, com sentimento de não ter mais con-
dições de fornecer energia que seu trabalho necessita, de 
ter atingido o ápice de suas opções (BENEVIDES-PE-
REIRA, 2002, apud FASCINA et al., 2007, p. 12). 
 Despersonalização: não quer dizer que 
a personalidade do indivíduo deixou de existir, mas sim 
que esta sofreu ou está sofrendo mudanças, que leva o 
profissional a relacionar-se de forma fria e impessoal 
com os que recebem os seus serviços (alunos, pacientes, 
clientes, etc), passando a adquirir atitudes como: ci-
nismo, ironia em relação às pessoas e também demons-
tra indiferença com o que pode acontecer com alguém 
ou alguma situação. (BENEVIDES-PEREIRA, 2002, 
apud FASCINA et al., 2007, p. 12) 
 Realização Pessoal: é um sentimento 
de insatisfação com ela própria e com a execução de 
seus trabalhos, resultando em sentimentos de incompe-
tência e baixa autoestima, insuficiência pessoal, fracasso 
profissional, desmotivação. Algumas vezes o profissio-
nal apresenta posturas impulsivas de abandonar o em-
prego. (BENEVIDES-PEREIRA, 2002, apud FAS-
CINA et al., 2007, p. 12). 
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Benevides-Pereira (2002) dividiu os sintomas da SB em quatro 
dimensões. Os físicos, que são a sensação de fadiga constante e progres-
siva; distúrbios do sono; dores musculares; no pescoço; ombro e dorso; 
perturbações gastrointestinais; baixa resistência imunológica; astenia; 
cansaço intenso; cefaleias; transtornos cardiovasculares. Os sintomas psí-
quicos se apresentam como diminuição da memória; falta de atenção e 
concentração; diminuição da capacidade de tomar decisões; fixações de 
ideias e obsessão por determinados problemas; ideias fantasiosas ou delí-
rios de perseguição; sentimento de alienação e impotência; labilidade 
emocional; impaciência. Emocionais: desânimo; perda de entusiasmo e 
alegria; ansiedade; depressão; irritação; pessimismo; baixa alta estima. 
Por fim, os comportamentais: isolamento; perda de interesse pelo trabalho 
ou lazer; comportamento menos flexível; perda de iniciativa; lentidão no 
desempenho das funções; absenteísmo; aumento do consumo de bebidas 
alcoólicas; fumo e até mesmo drogas; e incremento da agressividade. 
A SB pode gerar dor inespecífica, diminuição da capacidade de 
atenção e concentração, sensação de falta de sentido, apatia e abnegação 
ao trabalho (PRUESSNER, HELLHAMMER e KIRSCHBAUM, 1999). 
É consenso entre a maioria dos autores que a SB ocorre em detrimento de 
uma tentativa de enfrentar esse estresse que é causado pelas situações que 
ocorrem no âmbito do trabalho. Benevides-Pereira (2001, p.31) ainda diz 
que: “a Síndrome de Burnout vai além do estresse, sendo encarada como 
uma reação ao estresse crônico”. Em decorrência desse esgotamento que 
sentem, entendem que não mais podem auxiliar seus clientes, pacientes, 
colegas de trabalho e, no caso dos professores, seus alunos. (BENEVI-
DES-PEREIRA, 2002, apud FASCINA et al., 2007).  
Segundo Carlotto & Gobbi (1999) 
 “O que já se conhece hoje so-
bre as possíveis conseqüências de bur-
nout, indicam que estas merecem regis-
tro importante por seu número, severi-
dade potencial, domínios afetados, e, 
em muitas situações, pela irreversibili-
dade de suas consequências” (p.108). 
França (1987) disserta que profissões que requerem contato cons-
tate e direto com pessoas, como profissionais da área da saúde (médicos, 
enfermeiros, dentistas, assistentes sociais) e professores, são considera-
dos como a população de maior risco para desenvolver essa síndrome. O 
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autor acreditava que a necessidade de lidar com pessoas era um dos prin-
cipais motivos que levaria um trabalhador a desenvolver SB. Como objeto 
de comparação, Iwanick & Schwab; Farber, (apud CARLOTTO, 2002, 
p.21), afirmam que “[...] a severidade de Burnout entre os profissionais 
de ensino já é, atualmente, superior à dos profissionais de saúde, o que 
coloca o magistério como uma das profissões de alto risco”. 
A SB na maioria das vezes é fundamentada em auto relatos. O 
questionário utilizado para fazer as pesquisas é o Maslach Burnout Inven-
tory (MBI). O original é baseado nas experiências de profissionais que 
prestam serviços à sociedade na década de 70. Posteriormente, outras pu-
blicações admitem que SB não é um acontecimento exclusivo de profis-
sões que envolvem serviços humanos e, portanto, versões concorrentes 
do original Maslach Burnout Inventory, tal como o MBI-General Survey, 
e outros meios de avaliar SB foram gerados. As versões do MBI ainda 
são os meios de pesquisar mais utilizados no mundo para pesquisar essa 
síndrome, todavia, outras escalas também são aprovadas com êxito, a 
exemplo da medida de Burnout de Pinus e o Inventário de Burnout de 
Copenhague (ARONSSON et al., 2017). 
A SB foi considerada, por um estudo da Organização Mundial de 
Saúde, como uma das principais doenças dos americanos e europeus, ao 
lado do diabetes e das doenças cardiovasculares (World Health Organi-
zation, 2003). Em um outro estudo, uma pesquisa alemã determinou que 
4,2% de sua população de trabalhadores apresentava a SB (Houtman ci-
tado por Trigo et al., 2007).  
Um estudo que avaliou 231 amostras de correlações entre deman-
das de trabalho, recursos e atitudes de trabalho com qualquer uma das três 
dimensões do questionário – MBI, entre os anos de 1990 a 2010. Concluiu 
que os resultados “sugeriram que maiores demandas, menores recursos e 
menores atitudes organizacionais foram associadas com Burnout e com 
todas as três dimensões de Burnout” (ALARCON, 2011).  
Respaldando o estudo de Greenglass et al (1990) e Bakker et al 
(2000), citado acima, o qual demonstrou a associação da SB com a de-
pressão, um outro estudo com 5575 professores oriundos de escolas pri-
márias, de ensino fundamental e médio (BIANCHI; SCHONFELD; 
LAURENT, 2014), evidenciou que mais de 90% dos indivíduos que fo-
ram classificados com SB cumpriram critérios para um diagnóstico pro-
visório de depressão, conforme os critérios estabelecidos pelo módulo de 
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depressão de 9 itens do questionário de Saúde do Paciente (KROENKE 
E SPITZER, 2002).  
Ademais, em um atual estudo de rastreamento ocular, que teve 
como objetivo avaliar a distinção entre SB e depressão através da compa-
ração do processo de atenção de informação emocional em Burnout e de-
pressão (BIANCHI E LAURENT, 2015). Constatou-se que tanto para SB 
quanto para depressão ocorreram alterações comportamentais e de aten-
ção. Tais alterações consistiram em aumentar o foco em "estímulos dis-
fóricos" e diminuir a concentração em "estímulos positivos". O estudo 
concluiu que os achados apontam semelhanças estruturais entre Burnout 
e depressão, aumentando assim as preocupações quanto à singularidade 
do fenômeno chamado SB.  
Isto posto, outros estudos longitudinais que adotaram abordagens 
centradas no indivíduo (BIANCHI, SCHONFELD, LAURENT, 2015; 
AHOLA, HAKANEN, PERHONIEMI, MUTANEN, 2014), apontam 
que SB e sintomas depressivos estão intimamente relacionados, aumen-
tando ou diminuindo juntos ao longo do tempo. Para Samuelsson et al 
(1997) o local de trabalho, quando negativo, está relacionado à SB e a 
depressão e, que por sua vez, está relacionado com uma maior chance de 
pensamentos e tentativas/ações suicidas.   
A Síndrome de Burnout sobrepõe-se à depressão (BIANCHI; 
SCHONFELD; LAURENT, 2015). A depressão é definida como anedo-
nia (perda da capacidade de sentir prazer) e humor disfórico (alteração 
do humor acompanhada de uma sensação subjetiva desagradável, com ir-
ritabilidade, amargura, desgosto, ansiedade e inquietação) (AMERICAN 
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). Além disso, através de estudos 
longitudinais, foi comprovada a associação de SB com sintomas depres-
sivos (GLISE, AHLBORG, & JONSDOTTIR, 2012). A impossibilidade 
de ação efetiva/gratificante e o esforço crônico e irresolúvel tem sido con-
siderados como os principais fatores para modos depressogênicos (DAR-
WIN,1887; PIZZAGALLI, 2014). Sustentando as preocupações já men-
cionadas sobre a construção da origem da SB, um crescente de evidências, 
sugere que a SB sobrepõe-se problematicamente com depressão.  
Por conseguinte, a SB tem sido considerada problema social de 
extrema importância e requer análise por parte dos pesquisadores, pois 
está vinculada a enormes custos organizacionais, devido à rotatividade de 
pessoal, problemas de produtividade e de qualidade. A SB também está 
relacionada aos inúmeros tipos de disfunções pessoais, com o surgimento 
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de problemas psicológicos e físicos. Em casos extremos, a longa duração 
do estresse leva à SB com total perda da capacidade laboral (FRANÇA 
1987).  
Portanto, encontrar recursos para baixar os níveis de estresse e 
SB são imprescindíveis para contornar esse quadro tão preocupante no 
mundo inteiro, sendo inicialmente fundamental conhecer da síndrome e 
suas causas. O uso de artifícios para conter o estresse e SB são comple-
mentares, pois uma pessoa pode apresentar nível elevado de estresse e 
não estar acometida pela síndrome (MESQUITA et al, 2013).  
 
3.3 DOCENTES DE ODONTOLOGIA 
 
A altíssima competitividade no mercado de trabalho tem-se exa-
cerbado, impondo novas exigências na vida dos profissionais, que vão de 
encontro às necessidades biológicas, bem-estar social e um favorável am-
biente de trabalho do indivíduo. Nesse cenário, a elevada e constante pres-
são, medo e ansiedade, podem, além de causar estresse levar os profissi-
onais a desenvolver a SB (VASCONCELLOS, 2002).  
Os professores têm seus dias cada vez mais estressantes e, inver-
samente proporcional à isso, tem cada vez menor reconhecimento por 
parte dos alunos, das instituições e do público em geral. A correria do dia-
a-dia está cada vez mais acentuada, os recursos estão cada vez mais es-
cassos, o excesso de tarefas e a incessante pressão por melhorar o ensino 
das instituições, atrelado ao baixo salário, desrespeito dos alunos dentro 
e fora das salas de aula, falta de oportunidades para crescimento profissi-
onal, falta de suporte e apoio, medo dos casos de violência aos professo-
res, falta de autoridade e as difíceis relações interpessoais com os alunos 
são exemplos de algumas situações as quais esses profissionais estão sub-
metidos e, a soma disso tudo, demonstra a rotina extremamente estres-
sante, tornando-os uma classe potencialmente susceptível a desencadear 
a SB (VASCONCELLOS, 2002). 
O cotidiano dos professores universitários consegue ser ainda 
mais extenuante pois, incluídas a essas situações, são adicionadas ao seus 
dias: comissões, orientações de trabalhos de conclusão de graduação, 
mestrado e doutorado, pesquisas e publicações científicas, aumento no 
rendimento e formação do aluno, atrelado à melhora do conceito da Uni-
versidade, além de ter que se adequar às novas tecnologias do mercado e 
frequentes mudanças das instituições e governamentais. Somando-se tudo 
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isso, podemos perceber como é exaustiva, estressante, desgastante e fati-
gante a rotina dos professores de universidades (MOURA, 2000).  
A SB é desencadeada nos professores por causa do contexto em 
que exercem suas funções, devido à existência de diversos estressores que 
se persistentes exacerbam-se. A SB afeta de tal maneira o ambiente edu-
cacional e social, que interfere na obtenção dos objetivos pedagógicos e 
pessoais, levando estes profissionais a um processo de desumanização e 
apatia no trabalho, gerando sérios problemas de saúde e intenção de aban-
donar a profissão (GUGLIELMI E TATROW, 1998).  
À vista disso, segundo Carlotto (2002) o âmbito pedagógico é 
uma das profissões com mais alto risco para desenvolver SB. Os profes-
sores com SB, apresentam-se física e emocionalmente esgotados, são fa-
cilmente incomodados, irritados, extremamente ansiosos, com raiva ou 
tristeza. Tais sentimentos podem levá-los à sintomas psicossomáticos 
como insônia, dores de cabeça, hipertensão, depressão, além de abuso no 
uso de álcool e medicamentos, incrementando problemas familiares e 
conflitos sociais (CARLOTTO, 2002).  
A gravidade dessa síndrome faz com que os profissionais de en-
sino desejem manter-se longe do local de trabalho pelo maior período de 
tempo possível. Logo, eles contam as horas para ir embora do trabalho, 
desejam ansiosamente o período de férias, deixam de dedicar-se total-
mente às suas atividades, utilizam atestados médicos para aliviar a tensão 
proveniente do trabalho (CARLOTTO & GOBBI 1999).  
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RESUMO 
 
Introdução: Classificada pelos estudiosos do comportamento humano 
como um problema social relevante, a Síndrome de Burnout (SB) é con-
sequência resultante aos inúmeros fatores que ocasionam estresse no tra-
balho. Objetivo: Estimar a prevalência da SB entre os professores do de-
partamento de odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina 
(UFSC). Materiais e métodos: 51 professores responderam a pesquisa 
no final do semestre. O instrumento de coleta de dados foi um questio-
nário sobre dados pessoais, socioeconômicos, perfil do professor e o In-
ventário de Burnout Maslach – Educator Survey (MBI-ES), na sua versão 
para língua portuguesa. Os dados foram organizados e apurados para to-
das as variáveis de estudo com o auxílio do programa Excel 2016 (Micro-
soft Office 2016, Microsoft). Como ponto de corte para determinação da 
Exaustão e Descrença, utilizou-se o percentil 66 (P66) e para Eficácia 
Profissional o percentil 33 (P33) conforme proposta de Maslach e Jackson 
(1986). Para realizar a análise da influência das variáveis relacionadas ao 
perfil do professor nas dimensões da escala do Burnout, utilizou-se de 
testes Análise de Variância (ANOVA). Resultados: Os resultados en-
contrados neste trabalho mostraram que 6,4% da amostra apresentaram 
níveis elevados de Exaustão Emocional (EE) e Despersonalização (DP) e 
baixos níveis de Realização Pessoal (PA), sendo assim, afetados pela SB. 
Além disso, 10,6% apresentaram níveis elevados de EE e baixos níveis 
de PA, enquanto 4,3% indicaram altos níveis de EE e DP. Ademais, 
outros 42,5% de professores apresentaram níveis críticos em uma 
dimensão: 10,6% em EE, 29,8% em PA e 2,1% em DP. Verificou-se 
correlação positiva entre as dimensões EE e DP (p <0,01), correlação 
negativa entre EE e PA (p <0,05) e correlação negativa entre PA e DP (p 
<0,01).  Conclusão: A prevalência de SB foi de 6,4% dos professores 
pesquisados.  
Palavras-chave: Síndrome de Burnout; Estresse; Docentes de Odontolo-
gia; Professores de Odontologia. 
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ABSTRACT 
 
Introduction: Classified by the scholars of human behavior as a relevant 
social problem, Burnout Syndrome (BS) is a consequence of a numerous 
factors that cause work stress. Objective: The aim of this study was to 
estimate the prevalence of Burnout Syndrome among professors of the 
dentistry department of the Federal University of Santa Catarina (UFSC). 
Materials and methods: Fifty-one professors answered the questions at 
the end of the semester. The instrument for data collection was a ques-
tionnaire about personal, socioeconomic, professor profile, and Maslach-
Educator Survey Inventory (MBI-ES), in its Portuguese language version. 
The statistical data were organized and verified for all study variables 
with the help of the Excel 2016 program (Microsoft Office 2016, Mi-
crosoft). As a cutoff point for Exhaustion and Disbelief determination, the 
66th percentile (P66) was used. As for the Professional Efficacy, the 33rd 
percentile (P33) was used, as proposed by Maslach and Jackson (1986). 
In order to analyze the influence of the variables related to the professor 
profile in the dimensions of the Burnout scale, the Variance Analysi s 
(ANOVA) tests was used. Results: The results showed that 6.4% of the 
sample presented high levels of Emotional Exhaustion (EE) and Deper-
sonalization (DP), and low levels of Personal Accomplishment (PA), 
thus, being affected by BS. In addition, 10.6% presented high levels of 
EE and low levels of PA, while 4.3% indicated high levels of EE and DP. 
Also, another 42,5% of professors presented critical levels in one dimen-
sion: 10.6% in EE, 29.8% in PA and 2.1% in DP. A positive correlation 
between EE and SD (p <0.01), negative correlation between EE and PA 
(p <0.05), and negative correlation between PA and PD (p <0.01). Con-
clusion: The prevalence of SB in this sample was 6.4%.  
Keywords: Burnout Syndrome; Stress; Professors of Dentistry.  
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INTRODUÇÃO 
 
A Síndrome de Burnout (SB) vem sendo cada vez mais pesqui-
sada em vários países devido às transformações do ambiente de trabalho 
e de uma maior complexidade organizacional. Considerada pelos estudi-
osos do comportamento humano um problema social relevante, ela apa-
rece como resposta aos inúmeros fatores que ocasionam estresse no tra-
balho (CARLOTTO, 2006; MASLACH, LEITER, 2014; BAKKER, 
COSTA, 2014; HALLSTEN, BELLAAGH & GUSTAFSSON, 2002).  
Nesse ínterim, de acordo com Michael (1997), o estresse é uma 
resposta que envolve os aspectos psicológicos, fisiológicos e comporta-
mentais do indivíduo que esteja com dificuldade de adaptar-se a determi-
nada situação, passando por pressões internas e externas. Dentre os fato-
res causais mais frequentes relacionados ao surgimento do estresse estão: 
sobrecarga e falta de estímulo no trabalho, nutrição inadequada, frustra-
ção, envolvimento em muitas ocupações/atividades, muitas responsabili-
dades, ansiedade, baixa autoestima, tráfego intenso e caótico.  
O primeiro a usar a expressão inglesa Burnout, que significa aquilo 
que deixou de exercer a sua função por exaustão de energia, foi Brandley 
(1969). Porém, a partir dos artigos de Freudenberger de 1974, 1975 e 
1979 a expressão tornou-se conhecida no mundo inteiro. Herbert Freu-
denberger foi um psicólogo clínico que analisou vários colegas voluntá-
rios, os quais trabalhavam com ele, demonstravam um processo crescente 
de desgaste no humor e/ou estavam desmotivados. Dessa maneira, os pri-
meiros artigos sobre SB foram publicados por Freudenberger em 1974 e 
em 1976 por uma psicóloga social que estudava emoções no local de tra-
balho, Christina Maslach (MASLACH, 1976). 
Segundo Maslach e Jackson (1981), a SB trata-se de um fenômeno 
multifatorial constituído por três dimensões: exaustão emocional, desper-
sonalização e reduzida realização no trabalho. Já no século XXI, Lind-
blom et al. (2006) definem SB como um processo de pontos de estresse 
relacionado ao trabalho, proveniente da relação entre fatores psicossociais 
do trabalho e do trabalhador. Nesse contexto, o indivíduo é consumido 
físico e psicologicamente pelo próprio objeto de trabalho. Corroborando 
com isso, a origem do termo Burnout, do inglês burn + out é utilizada para 
sintetizar “queima total”, sinônimo de desgaste humano (JACKSON; 
SCHWAB; SCHULER, 1986). 
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A SB causa sérias consequências para a saúde dos indivíduos, 
desde alterações importantes nos níveis do hormônio cortisol e prejuízo 
no desempenho das atividades laborais (MONTEIRO; FREITAS; RI-
BEIRO, 2007) até o aumento de consumo de medicamentos, desprazer no 
local de trabalho e insatisfação com atividades diárias (CAMPOS et al, 
2012). Isso é demonstrado pelas três dimensões da síndrome: exaustão 
emocional, cinismo ou despersonalização e realização pessoal reduzida 
(MASLACH E JACKSON, 1981); (MASLACH; SCHAUFELI; LEI-
TER, 2001). Sendo assim, os autores demonstram a fundamental impor-
tância de se estudar a SB, pois ela leva o paciente ao esgotamento emoci-
onal e físico, sentimentos de incompetência e falta de realização nas ati-
vidades diárias no trabalho (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).  
Desde os primeiros estudos, o campo de pesquisadores estudando 
a SB cresceu rápido e de acordo com o artigo publicado em 2014 no jornal 
Burnout Research existem mais de 1000 artigos de revistas sobre diferen-
tes aspectos da SB publicados todos os anos (MASLACH E LEITER, 
2014), ratificando a importância de cada vez maior de se estudar e enten-
der essa síndrome.  
Por conseguinte, o aumento na competitividade e na seletividade 
do mercado de trabalho gera maior expectativa e, portanto, uma maior 
cobrança por melhorias no ínterim global (FERNANDES NETO, 2002). 
Dessa forma, buscando à excelência, professores são pressionados e so-
brecarregados com as inúmeras tarefas, a falta de suporte, infraestrutura, 
incentivo, e a necessidade de manter-se pesquisando e publicando 
(MOURA, 2000). Observa-se com isso que uma rotina estressante e ex-
tenuante pode ter como resultado o desenvolvimento da SB. (MASLACH 
e JACKSON, 1986). 
O ambiente educacional como um todo é afetado pela SB, que 
causa interferência no alcance dos objetivos pedagógicos, levando os do-
centes a desencadearem apatia e desumanização no trabalho, gerando 
constantes problemas de saúde e desejos de abandonar a profissão (MAS-
LACH e JACKSON, 1986). Pouco tempo para si e sua família, autoestima 
baixa, irritabilidade constante, grau de frustração, isolamento social, sen-
timentos de falta de reconhecimento do trabalho, falta de suporte, incen-
tivo, entusiasmo e diminuição do sentimento prazeroso pelo trabalho, são 
sentimento comuns da SB e que se repetem dentre os acometidos por ela 
(RODRIGUES; CAMPOS; VALENTE, 2011). 
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As constantes mudanças no mercado de trabalho, concorrência 
acirrada, recursos cada vez mais escassos e pressões perante novas tecno-
logias obrigou a Odontologia a se transformar. Os tratamentos curativos 
e a instituição privada, predominante nas décadas de 80 e 90, dão lugar à 
prevenção de doenças e à promoção de saúde. O cirurgião dentista passa 
a ter uma formação generalista, atuante em diversas áreas e com equipes 
interdisciplinares, tanto no âmbito público como privado (BIRKS; 
MCKENDREE; WATT, 2009). Dentro desse quadro, observa-se um nú-
mero elevado de estudantes e profissionais da área da saúde acometidos 
pela SB, principalmente na Odontologia (BIRKS, MCKENDREE, 
WATT, 2009; NEVES, RIBEIRO, 2016).  
O objetivo geral do trabalho foi estimar a prevalência da Síndrome 
de Burnout entre os professores do departamento de Odontologia da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina. E os objetivos específicos foram: 
conhecer o perfil dos professores de odontologia quanto à rotina, hábitos 
e comportamento; investigar associação entre o desgaste profissional e o 
perfil dos docentes e avaliar a associação entre o perfil profissional e as 
dimensões da SB individualmente. 
 
 
MATERIAIS E MÉTODOS  
 
Esta pesquisa caracterizou-se por um estudo transversal, de cará-
ter descritivo, cujo método utilizado foi a análise e interpretação dos da-
dos coletados a partir questionários de fenômenos e causas. O projeto foi 
submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Hu-
manos da UFSC em Parecer Consubstanciado nº 2.651.321 sob o registro 
CAAE 80783217.4.0000.0121.  
A população de estudo foram os professores do Departamento de 
Odontologia da UFSC, que mediante leitura e assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice I) concordaram com a pes-
quisa. Aos quais foi garantido sigilo, anonimato e a possibilidade de aban-
donar o estudo a qualquer momento. A coleta de dados foi realizada no 
final do semestre. 
 Para o levantamento dos dados utilizamos o MBI - ES (Maslach 
Burnout Inventory – Educators Survey), questionário conhecido e utili-
zado mundialmente como referência para a avaliação da SB. O original 
MBI é baseado na experiência dos trabalhadores em profissões de ajuda 
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na década de 1970. O MBI foi traduzido, adaptado e validado por Lautert 
(1995), Tamayo (1997), entre outros. Esse instrumento possui três versões 
aplicáveis às categorias profissionais específicas: MBI-HSS (Human Ser-
vices Survey), para as áreas de saúde/cuidadores ou serviços humanos/so-
ciais; MBI-ES (Educators Survey) ou MBI-ED, para educadores; e MBI-
GS (General Survey), para profissionais que não estejam necessariamente 
em contato direto com o público-alvo do serviço (MASLACH, 1995). O 
MBI é autoaplicável e avalia a SB nas suas três dimensões. Para o nosso 
estudo, solicitamos aos sujeitos da pesquisa (professores do departamento 
de Odontologia da UFSC) que respondessem o MBI-ES (Maslach Bur-
nout Inventory – Educators Survey), conforme apêndice II. O questioná-
rio específico foi aplicado de forma direta aos professores que concorda-
ram participar da pesquisa em horário extraclasse. Para a realização da 
coleta dos dados, foram necessários, o questionário impresso, cópias do 
TCLE e canetas. Este questionário é praticamente igual ao MBI, dife-
rindo unicamente na substituição da palavra “cliente” por “aluno”, com o 
objetivo de melhorar a sua adaptação à população alvo (MASLACH, 
1995).  
O questionário foi elaborado em uma linguagem supostamente 
compatível com o público alvo e abordou as seguintes questões: 
a) Dados pessoais: idade, sexo, estado civil, tempo de carreira 
docente na UFSC, forma de deslocamento para a UFSC e tempo de resi-
dência em Florianópolis. 
b) Dados socioeconômico: a amostra foi classificada de acordo 
com sua capacidade de compra, o grau de instrução do chefe da família e 
o acesso a serviços públicos com base nos critérios adaptados da Classi-
ficação Econômica Brasil, desenvolvido pela Associação Brasileiras de 
Empresas de Pesquisa (ABEP,2015). Para cada item, o participante rece-
beu um score (Quadro 1, 2 e 3), sendo que o cômputo final foi o somatório 
dos scores obtidos. De acordo com esse score final, o participante foi en-
quadrado em uma das seis categorias de classes de acordo com a atuali-
zação da ABEP para 2016 (Quadro 4). 
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Quadro 1 - Variáveis para mensuração do poder de compra de 
acordo com Classificação Econômica Brasil, desenvolvido pela Associa-
ção Brasileira de Empresas de Pesquisa (2015). 
 
 0 1 2 3 4 ou + 
Banheiros 0 3 7 10 14 
Empregados domésticos 0 3 7 10 14 
Microcomputadores 0 3 5 8 11 
Lava louça 0 3 6 8 11 
Geladeira 0 2 3 5 5 
Freezer 0 2 4 6 6 
Lava roupa 0 2 4 6 6 
DVD 0 1 3 4 6 
Micro-ondas 0 1 3 3 3 
Secadora de roupa 0 2 2 2 2 
 
Quadro 2 – Grau de instrução do chefe de família de acordo com 
Classificação Econômica Brasil, desenvolvido pela Associação Brasileira 
de Empresas de Pesquisa (2015). 
 
Escolaridade da pessoa de referência 
Analfabeto/Fundamental I incompleto 0 
Fundamental I completo/Fundamental II incompleto 1 
Fundamental II completo/ Médio incompleto 2 
Médio completo/ Superior incompleto 4 
Superior completo 7 
 
Quadro 3 – Acesso a serviços públicos de acordo com Classifi-
cação Econômica Brasil, desenvolvido pela Associação Brasileira de Em-
presas de Pesquisa (2015). 
 
Serviços públicos Não Sim 
Água encanada 0 4 
Rua pavimentada 0 2 
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Quadro 4 – Distribuição das classes acordo com Classificação 
Econômica Brasil, desenvolvido pela Associação Brasileira de Empresas 
de Pesquisa (2016). 
 
Classe  Pontos 
A 45-100 
B1 38-44 
B2 29-37 
C1 23-28 
C2 17-22 
D-E 0-16 
 
c) Perfil do professor: foram coletados dados de carga horária 
semanal, atividades realizadas na UFSC, número de disciplinas leciona-
das no semestre, número de cursos de graduação em que leciona, partici-
pação em projetos de extensão, em projetos de pesquisa, em atividades 
administrativas ou em programa de pós-graduação. Além disso, foram co-
letados dados sobre orientações (trabalho de conclusão de curso, iniciação 
científica, mestrado e doutorado), trabalhos fora da universidade. Dados 
sobre alimentação, atividade física, lazer, qualidade do sono e periodici-
dade de visitas a médicos também foram coletados. Por fim, dados sobre 
expectativas em relação à docência, avaliação de desempenho docente 
(próprio e de outros professores), avaliação da estrutura da universidade, 
tempo de deslocamento até à UFSC, saúde geral e psicológica foram co-
letados. 
d) Avaliação do desgaste profissional – SB: a tendência dos pro-
fissionais apresentarem SB foi avaliada através do Inventário de Burnout 
Maslach – Educator Survey (MBI-ES), na sua versão para língua portu-
guesa. Essa ferramenta é caracterizada por 22 questões que se subdividem 
em três dimensões (exaustão emocional, despersonalização/descrença e 
eficácia profissional/realização pessoal). Os participantes foram solicita-
dos a graduar cada questão de 0 (nunca) a 6 (sempre) e, posteriormente, 
os dados foram analisados.  
 Os dados estatísticos foram organizados e apurados para todas as 
variáveis de estudo com o auxílio do programa Excel 2016 (Microsoft 
Office 2016, Microsoft). Como ponto de corte para determinação da Exa-
ustão Emocional (EE) e Despersonalização (DP) utilizou-se o percentil 
66 (P66) e para Realização Pessoal (PA) o percentil 33 (P33) conforme 
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proposta de Maslach e Jackson (1986). Caracterizou-se como indivíduo 
com tendência a apresentar SB aquele que apresentou simultaneamente 
valores médios acima do P66 para EE e DP e abaixo do P33 para PA. Para 
realizar a análise da influência das variáveis relacionadas ao perfil do pro-
fessor nas dimensões da escala do Burnout, utilizou-se de testes Análise 
de Variância (ANOVA), para as variáveis categóricas, e a análise de cor-
relação, para as variáveis numéricas. Assim, as 3 dimensões do Burnout 
foram analisadas como variáveis dependentes e as variáveis do perfil do 
professor como variáveis independentes. O nível de significância adotado 
para tomada de decisão foi de 5%. 
A análise das qualidades psicométricas do MBI-ES foi realizada 
de acordo as orientações de Maroco (2010). Desse modo, a análise da 
validade e da confiabilidade da escala foi efetuada por intermédio de uma 
análise fatorial confirmatória. A validade convergente dos fatores foi ava-
liada pela Variância extraída média (VEM) para cada fator. Foi conside-
rado que os fatores apresentam validade convergente quando a VEM for 
superior a 0,5. A confiabilidade do construto foi avaliada por meio da 
Confiabilidade Composta (CC) e da consistência interna (α). Valores de 
CC e Coeficiente α de Cronbach superiores a 0,7 indicam boa confiabili-
dade. O alfa de Cronbach foi usado para avaliar a confiabilidade da 
dimensão da SB. 
 A aplicabilidade da escala para análise fatorial foi testada 
utilizando-se a medida Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de adequação 
amostral (KAISER, 1970), que permite dimensionar a qualidade das 
correlações. Nessa escala os valores variam de 0 (zero) à 1 (um), sendo 
que quanto mais próximo de 1 melhor e valores menores que 0,5 significa 
que não é fatorável. O valor de KMO desse estudo foi de 0,713 e, dessa 
forma, demonstrou que os dados foram adequados para análise fatorial. O 
teste de esfericidade proposto por Bartlett (1954) também foi utilizado, 
ele examina a significância geral de todas as correlações (HAIR et al., 
2009). Os valores do teste foram (χ2 = 779,96; g.l.: 231; p <0,000), 
evidenciando que existe correlação entre as variáveis e demonstrando-se 
favorável. 
Foi realizada uma análise fatorial com os 22 itens da escala MBI-
ES para três fatores fixos, utilizando como fator de extração a análise dos 
componentes principais e a Oblimin Direta como método de rotação. De 
acordo com Pestana e Gageiro (2003) para que um modelo fatorial seja 
aplicado é preciso que haja uma correlação entre as variáveis, desse 
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modo, se a correlação for pequena infere-se que é pouco provável que 
tenham fatores comuns. Considerando um ponto de corte de 0,30 para as 
cargas fatoriais, a análise indicou que todos os fatores apresentaram 
distribuição fatorial delimitada, com autovalores maiores que 1,80 e 
61,85% dos dados explicados pelos três fatores; com apenas dois itens da 
dimensão EE não apresentando cargas fatoriais satisfatórias. Esses dois 
itens de EE tiveram uma carga fatorial alta no fator DP. Apesar de sua 
carga fatorial, optamos por manter ambos os itens na dimensão EE, com 
base em sua importância na composição da escala e na alta correlação 
apresentada em estudos anteriores entre EE e dimensão DP. A 
confiabilidade para cada fator foi maior que 0,70, apresentando assim 
uma consistência interna satisfatória e em linha com os valores 
recomendados na literatura (HAIR, ANDERSON, TATHAM, & 
BLACK, 2005) (Tabela 1). 
 O alfa de Cronbach foi usado para avaliar a confiabilidade da 
dimensão do burnout, que segundo Hair et al. (2009) é a melhor forma de 
aferir a confiabilidade, que nada mais é do que o grau em que um conjunto 
de variáveis sólido no que se objetiva mensurar. A confiabilidade, se-
gundo Malhotra (2012), mostra até que ponto as escalas executam resul-
tados consistentes e livres de erros do acaso. O coeficiente Alfa de Cron-
bach varia de 0 a 1, sendo que o nosso estudo obteve valores de 0,89 (EE), 
0,80 (PA) e 0,90 (DP) (Tabela 1), dessa maneira, corroborando Costa 
(2011) que propõem que valores entre 0,80 e 0,89 são ótimos e valores 
acima de 0,90 são considerados excelentes, o presente estudo apresentou 
uma confiabilidade ótima. Vale lembrar que, ainda segundo o autor, va-
lores abaixo de 0,60 são inaceitáveis.  Para avaliar a relação entre as três 
dimensões do Burnout e outras variáveis, utilizou-se a Análise de 
Variância (ANOVA) para variáveis categóricas e a análise de correlação 
de Spearman para as variáveis quantitativas. Quando uma diferença 
significativa foi encontrada na análise ANOVA, os testes post-hoc de 
Tukey foram então realizados para comparações múltiplas. O nível de 
significância estabelecido para todos os testes foi de 5%. 
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Tabela 1 
EE, exaustão emocional; PA, realização pessoal; DP, despersonalização; SD, 
desvio padrão. 
 * dois casos foram excluídos devido a valores ausentes.  
** um caso foi excluído devido a valores ausentes.  
*** Correlação de Spearman.  
a, correlação significativa (p <0,01).  
b, correlação significativa (p <0,05) 
 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO  
 
Ao final do semestre o Departamento de Odontologia da UFSC 
contava com 68 professores. Destes, um total de 17 professores não par-
ticiparam da pesquisa e foram então excluídos da amostra. Destes, 6 não 
quiseram participar, 1 estava afastado por motivos de saúde, 3 estavam 
afastados por licença maternidade, 2 estavam afastados por pós-gradua-
ção fora do país, 1 estava afastada por outros motivos, 2 por estarem exer-
cendo no momento apenas funções administrativas, 1 por ter acabado de 
se aposentar e 1 por ser a orientadora desse trabalho. Dessa forma, 51 
professores do Departamento de Odontologia da UFSC participaram da 
pesquisa através do questionário MBI-ES, correspondendo a uma taxa de 
resposta de 75%, valor que se assemelha ao trabalho de Zucoloto, Maroco 
e Campos (2012) que obteve 71,71% de resposta e com o recente trabalho 
de Nascimento et al. (2018) em que a amostra foi composta por 66,7% 
dos professores. 
A amostra foi composta por 27 (52,9%) de representantes do 
sexo masculino e 24 (47,1%) do sexo feminino. Nota-se uma ligeira pre-
valência de participantes do sexo masculino, diferindo do trabalho de 
Nascimento et al. (2018) onde 62,5% da amostra era do sexo feminino. A 
idade dos participantes variou de 29 à 69 anos (M= 48,78), sendo 42 anos 
 Valor global (pontu-
ação total ± SD) 
 Cronbach’s 
       alpha 
EE*** PA*** DP*** 
EE* 21.35±11.54 
 
0.89 1.000   
PA** 3.98±4.73  0.80 -0.298b 1.000  
DP** 33.72±9.48 
 
0.90 0.486a -0.549a 
 
1.000 
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(4) e 47 anos (n= 4) as idades que mais se repetiram. A média de idade 
dos participantes teve valor semelhante à média de idades (M=46,0) do 
estudo de Zucoloto, Maroco e Campos (2012). 
Os pontos de corte apresentados em Maslach, Jackson e Leiter 
(1996) foram utilizados para avaliar níveis altos, médios e baixos em cada 
dimensão de Burnout, como mostra a Tabela 2. Quando os indivíduos 
apresentaram níveis mais elevados de Exaustão Emocional e Desperso-
nalização (DP), e baixos níveis de Realização Profissional (PA) eles fo-
ram presumidos como afetados com Síndrome de Burnout. 
 
Tabela 2 
 EE PA DP 
Alto ≥ 27 ≥ 40 ≥ 10 
Médio 19 - 26 34 - 39 6 - 9 
Baixo 0 - 18 0 - 33 0 - 5 
EE, exaustão emocional; PA, realização pessoal; DP, despersonalização;                                                   
Fonte: Maslach et al. (1996) 
 
Para avaliar a prevalência de SB entre os indivíduos da amostra, 
ocorreu uma divisão com base nos pontos de corte para cada nível de 
dimensão de Burnout (Tabela 3). Três indivíduos (6,4% da amostra) 
apresentaram níveis elevados de EE e DP, e baixos níveis de PA, assim, 
presumiram-se afetados pela Síndrome de Burnout. Além disso, cinco 
indivíduos (10,6%) apresentaram níveis elevados de EE e baixos níveis 
de PA, enquanto dois indivíduos (4,3%) indicaram somente altos níveis 
para EE e DP. Outros vinte indivíduos apresentaram níveis críticos em 
uma dimensão: cinco em EE (10,6%), catorze em PA (29,8%) e um em 
DP (2,1%). Verificou-se correlação positiva entre as dimensões EE e DP 
(p <0,01), ou seja, quando a EE aumenta a DP também aumenta e vice-
versa, correlação negativa entre EE e PA (p <0,05), que significa que 
quando uma aumenta a outra diminui, sendo assim quando maiores os 
níveis de EE, menores são os níveis de PA e, ainda,  correlação negativa 
entre PA e DP (p <0,01). 
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Tabela 3 
 EE PA DP 
Alto 15 16 6 
Médio 14 12 7 
Baixo 20 22 37 
Ausente 2 1 1 
EE, exaustão emocional; PA, realização pessoal; DP, despersonalização; 
 
Analisando as três dimensões da SB separadamente, podemos 
concluir, por meio da Tabela 3, que 30,61% dos professores apresentaram 
alto nível de EE, resultado similar ao que foi encontrado em Carlotto e 
Palazzo (2006), estudou a SB em professores de escolas particulares de 
uma cidade da região Metropolitana de Porto Alegre, assim como no 
estudo de  Batista et al. (2010) com 33,6% de EE e ainda, apresentou 
níveis mais altos do que o verificado por Mesquita et al. (2010), que ob-
teve 15,7% nessa dimensão. Vale salientar, segundo o modelo de Maslach 
(2009), que a EE é a dimensão precursora da SB. Ademais, quanto maior 
o número de alunos no qual o professor atende a cada dia, maior é o nível 
de EE apresentado pelo mesmo (CARLOTTO E PALAZZO, 2006; RUS-
SELL, ALTMAIER, VAN VELZEN, 1987). Isso ocorre, pois, quanto 
mais alunos, mais demanda de trabalho, consequentemente maior es-
tresse, tornando assim o profissional mais vulnerável à desenvolver SB 
(CORDES e DOUGHERTY, 1993). Ainda segundo Carlotto e Palazzo 
(2006), deve ser levado em conta que sentir-se exausto devido ao trabalho 
é aceito pela sociedade e, muitas vezes, faz com que o profissional seja 
considerado esforçado e dedicado pelos diretores das empresas e institui-
ções de ensino. 
Em relação à DE, é uma dimensão indispensável para o diagnós-
tico de SB, visto que as dimensões EE e PA no trabalho podem estar re-
lacionadas à outros tipos de síndromes (MARTINEZ; PINTO, 2005). De 
acordo com os resultados (Tabela 3), 12% dos professores apresentaram 
alto nível de DP, valor mais baixo que os 25,1% encontrado por Codo e 
Wasques-Menezes (1999) que estudou professores da rede pública. Po-
rém, resultado foi maior quando comparado aos estudos de Batista et al. 
(2010), que avaliou professores de escolas municipais de João Pessoa – 
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PB, com 8,3% de DP e de Mesquita et al. (2010) verificou 3,3% e, ainda, 
maior que os 0,7% de DP que foram encontrados no estudo de Carlloto 
(2011). Nesse contexto, há a possibilidade de que alguns indivíduos não 
saibam identificar, honestamente, o que está acontecendo e, isso, torna 
mais complexa a identificação de questões associadas a essa dimensão 
(FARBER, 1991). Vale ressaltar, que 74% dos entrevistados encontram-
se com baixo nível de DP, sendo assim, um resultado satisfatório pois, 
como já citado, para que ocorra SB o indivíduo deve apresentar altos ní-
veis de DP. 
No que diz respeito à dimensão PA, 44% dos professores apre-
sentaram baixos níveis de Realização Pessoal (PA) (Tabela 3), isto repre-
senta quase metade da amostra, ao contrário dos resultados do estudo de 
Mesquita et al. (2010) que não encontrou nenhum professor com baixa 
PA. No entanto, o presente estudo tem um resultado próximo do encon-
trado por Batista et. al (2010) nessa dimensão, com 43,4% da amostra 
com baixos níveis de PA. Os resultados apresentados no presente estudo 
foram maiores dos que os encontrados por Codo e Vasques-Menezes 
(1999), no qual o índice de baixos níveis de PA foram de 31,6%. Para, 
Batista et. al. (2010), depois de analisar os resultados do seu estudo, ele 
relatou a possibilidade da SB estar em curso na população que ele avaliou 
e, que o diagnóstico da SB pode estar sendo contido pela sensação de 
realização profissional no trabalho, que apresentou os maiores percentu-
ais no seu estudo. 
De acordo com o modelo proposto por Maslach (2009), como já 
descrito anteriormente, a exaustão emocional leva à despersonalização, 
que por sua vez resulta em uma realização profissional baixa. O modelo 
ainda indica que um aumento da exaustão emocional dos professores oca-
siona um aumento da despersonalização e, consequentemente, sua reali-
zação pessoal diminui. No presente estudo, assim como o de Silva e Car-
lotto (2003), não foi verificada a associação da prevalência de alguma das 
três dimensões da SB ser maior em homens ou mulheres. Além de tudo, 
vale lembrar que para ter um diagnóstico positivo de SB é necessário que 
o indivíduo apresente altos níveis de EE e DP e baixos níveis de PA, sendo 
que valores significativos em apenas uma das variáveis não basta, con-
tudo aponta, assim como descrito por Batista et al. (2010), para uma de-
sarmonia que pode com a perpetuação dos estressores levar à SB. 
O total de docentes que se declararam casados é de 65,57% (40), 
o que também ocorreu em outros estudos (CABALLERO DOMÍGUEZ 
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et al., 2009; VISCOSO; SANCHES; MONTIEL, 2012; CASTAÑEDA 
AGUILERA; ALBA GARCÍA, 2013; TERRA; MARZIALE; 
ROBAZZI, 2013). Através da análise de dados podemos concluir em re-
lação ao estado civil que os divorciados (n=6) apresentam maior DP com-
parados aos casados (n=40) analisando a média aritmética que foi quase 
o dobro para os divorciados (M=6,88) em relação aos casados (M=3,91), 
com valores significativos (p=0.005, Mann-Whitney), ou seja, quem já se 
divorciou apresentou níveis de DP quase duas vezes maior do que os que 
mantém o matrimônio, o que nos leva a entender que o processo de di-
vórcio causa mudanças na personalidade do indivíduo e consequente-
mente faz com que ele se relacione de forma diferente com as pessoas ao 
seu redor, mesmo que momentaneamente. Além disso, segundo Benevi-
des-Pereira (2010), ter um parceiro pode ser um importante fator coadju-
vante para o alívio das situações de estresse rotineiras, pois, uma relação 
amorosa sólida pode evitar o isolamento, que levaria a um desequilibro 
tanto emocional quanto social e, de acordo com Ferrari (2013), teria re-
flexo na conduta dos professores com os indivíduos com que se relacio-
nam no ambiente de trabalho. Assim como os resultados encontrados por 
Carlotto & Palazzo (2006), que não encontraram diferenças estatísticas 
dessa variável em relação às dimensões da SB, assim como os estudos de 
Maslach & Jackson (1981) e de Lautert (1995), nesse estudo não foi en-
contrada nenhuma diferença estatisticamente significativa em relação aos 
solteiros. 
Na amostra, os indivíduos que relataram não ter doenças sistêmi-
cas (n=39, M= 3,28) apresentaram menores níveis de DP comparados aos 
que tem doença sistêmica (n= 11, M= 6,45), demonstrando que essas va-
riáveis estão relacionadas, pois compreendemos que as doenças sistêmi-
cas são fatores que geram diversas preocupações, mudanças de hábitos, 
baixa autoestima, entre outros, levando o docente exibir maiores níveis 
de DP, um elemento essencial da SB.  
Sobre os acompanhamentos psicológicos, observou-se que os 
professores que não fazem acompanhamento psicológico (n=41, M= 
35,07) apresentaram maiores níveis de PA comparados aos que fazem 
(n=9, M=27,56) (p=0.027, Mann-Whitney). Ademais, os indivíduos que 
não fazem acompanhamento psicológico (n= 41, M =3,66) demonstraram 
menores níveis de DP comparado aos que fazem (n=9, M = 5,44) 
(p=0.051, Mann-Whitney). Dessa forma, podemos entender que os pro-
fessores que procuram ajuda psicológica apresentam menores níveis de 
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PA e maiores níveis de DP. O efeito da psicoterapia, como forma de in-
tervenção, já havia sido citado por Benevides-Pereira (2001, p.45), 
quando relata que: “[...] a psicoterapia vem sendo adotada como um ex-
celente auxiliar não só como suporte para enfrentar o burnout da profis-
são, mas também como meio de crescimento e aprendizagem”. 
Segundo os resultados obtidos, aqueles que não são responsáveis 
por disciplinas (n=16, M=1,50) apresentam menores níveis de DP do que 
aqueles que são responsáveis (n= 34, M=5,15), (p=0.007, Mann-Whit-
ney). Dessa maneira, podemos sugerir que quanto maior o número de dis-
ciplinas sob sua responsabilidade, maiores as obrigações e tarefas, meno-
res os prazos para o cumprimento dos deveres, maior o tempo requerido 
para administrar essas disciplinas, fazendo assim aumentar o nível de DP. 
Os docentes que dão de 1 a 3 disciplinas (n = 20, Mdp= 1,75, 
Mpa= 36,8) apresentaram menores níveis de DP, (p = 0,004 Mann-Whit-
ney, e maiores níveis de PA, (p = 0,041 Mann-Whitney),  comparados aos 
professores que dão aula em 4 a 8 disciplinas (n = 28, Mdp= 5,75, Mpa= 
31,18), isto deve estar relacionado ao fato de que quanto mais disciplinas 
lecionadas, maior é o tempo gasto formulando aulas e provas, corrigindo 
trabalhos e provas, aumentando assim o tempo de trabalho tanto em ho-
rário de aulas como extraclasse, diminuindo períodos de lazer, tempo li-
vre pessoal e com a família, o que  poderia levar à um aumento na DP e 
queda na PA. Isso corrobora com a diferença entre as medianas de DP 
obtidas, a mediana dos docentes que dão de 1 a 3 disciplinas foi de 1,75, 
contrastando com a mediana de quem lesiona em 4 a 8 matérias, que foi 
de 5,75, sugerindo que dar aula em um maior número de disciplinas re-
sulta em níveis maiores de uma dimensão da SB que é muito importante: 
a DP. 
A análise dos dados apontou uma correlação negativa entre a 
carga horária de extensão e pesquisa e a PA (-0.304, p = 0,032, Spear-
man), isto é, quanto menor a carga horária de extensão e pesquisa maior 
será a PA e vice-versa, confirmando isso temos o valor negativo de Spe-
arman (-0.304) que nos indica que quando uma variável aumenta a outra 
diminui, assim como o valor de p= 0,032 comprovando que a correlação 
têm significância estatística. Com isso, podemos entender que a sobre-
carga acadêmica leva a uma baixa realização pessoal. 
As pessoas que relataram fazer até 3 refeições por dia (n= 31, M= 
2,65) apresentaram menores níveis de DP quando comparadas àquelas 
que fazem mais de 3 refeições diárias (n = 19, M= 6,16) (p= 0,042 Mann-
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Whitney). A alimentação correta é muito importante para uma vida sau-
dável e uma rotina tranquila, pois, segundo Humphris (2002), refeições 
inadequadas ou insuficientes são consideradas também fatores causadores 
de estresse. 
Em relação a quantidade de sono, observou-se uma correlação 
negativa  (ρ = -0.368, p = 0,009, Spearman) entre essa variável e a PA, ou 
seja, quando uma aumenta, a outra diminui, ou ainda, quanto maior a 
quantidade de horas de sono, menor é a PA. Dessa forma, o estudo nos 
diz que dormindo menos os indivíduos sentem uma maior realização pes-
soal. Porém, é imprescindível salientar que a maioria dos adultos não se 
sente completamente descansado de sua necessidade de sono com menos 
de 7 horas diárias (FERNANDES, 2006). Sendo que Araújo et al (2013), 
afirma que uma duração de sono menor do que 7 horas por dia causa uma 
vultuosa relação com doenças crônicas e com a mortalidade em geral. 
Houve uma correlação negativa entre as variáveis descanso per-
cebido pela manhã e EE (ρ = -0.425, p = 0,003, Spearman), visto que, 
quanto maior o descanso percebido pela manhã, menor era a exaustão 
emocional, uma importante esfera para a SB. Logo, para que o descanso 
percebido pela manhã seja suficiente, pressupõe-se que o indivíduo deve 
ter uma boa noite de sono para que seu corpo recupere as energias perdi-
das no dia. Concordando com Gomes (2006), que indica que a quanti-
dade de sono necessária média ao ser humano é de aproximadamente 8 
horas diárias. 
No quesito de percepção de auto-desempenho, temos uma corre-
lação negativa com a DP, estatisticamente significativa  (ρ = -0.297, p = 
0,036 Spearman) e, ainda, uma correlação positiva com a PA (ρ = 0.471, 
p = 0,001, Spearman). Assim, entendemos que quanto maior a percepção 
de auto-desempenho, menor é a DP, dado ao fato de que se você está se 
sentindo bem no trabalho, você compreende que seu desempenho é bom 
e isso reflete nos baixos valores de DP. Além disso, a correlação positiva 
com a PA também é um bom sinal, visto que melhor a percepção de auto-
desempenho, maiores são os níveis de PA, indicando uma situação favo-
rável com a vida profissional. 
A percepção do desempenho dos colegas tem correlação negativa 
com a DP (ρ = -0.351, p = 0,013 Spearman) e positiva com a PA (ρ = 
0.380, p = 0,007, Spearman), isto é, quanto maior a percepção de desem-
penho dos colegas, menores são os valores de DP e maiores os da PA, 
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indicando que os indivíduos sentem-se melhores com o bom desempenho 
dos seus colegas de profissão. 
Outro ponto importante, que gera estresse na maioria dos indiví-
duos é a percepção da estrutura que teve correlação negativa com a EE (ρ 
= 0.280, p = 0,052, Marginal). Sendo assim, quanto pior a percepção de 
estrutura, maiores são os níveis de EE. A precariedade das condições de 
trabalho leva à insatisfação pessoal e à queda na produtividade (REGIS 
FILHO, RIBEIRO, 2007. 113 p). Assim como o National Institute for 
Ocupational Safety and Health (NIOSH, 2002), sinalizando que as condi-
ções de trabalho podem afetar a produtividade do trabalhador e colaborar 
para o desenvolvimento de estresse no ambiente de trabalho. 
O tempo de deslocamento tem correlação positiva com a EE, (ρ 
= 0.318, p = 0,026 Spearman), ou seja, quanto maior o tempo de desloca-
mento até o local de trabalho, maiores os índices de EE. Logo, o trânsito 
caótico é considerado um enorme problema (SCHMITT et al., 2013) e, 
ainda, o tráfego congestionado é visto como um fator causador de estresse 
(MICHAEL, 1997). Além de ser um fator que ocasiona estresse, pode-
mos conferir ao trânsito intenso problemas como fadiga e irritabilidade 
(ZERBINI, 2009). Silveira, Câmara e Amazarray (2014), afirmam que 
um maior tempo de deslocamento até o local de trabalho é um ingrediente 
adicional ao estresse. 
A utilização de medicação devido ao trabalho tem correlação po-
sitiva com a EE (ρ = 0.561, p = 0,000 Spearman) e correlação negativa 
com a PA (ρ = -0.283, p = 0,047 Spearman). Logo, quanto mais a medi-
cação é usada para fins de trabalho, maiores os níveis de EE e menores os 
valores de PA. Ademais, para os autores Visoso, Sánchez e Montiel 
(2012), o uso de medicamentos e a vontade de abandonar o trabalho ou o 
estudo podem ocorrer como um resultado adverso da SB. Nesse âmbito, 
de acordo com o modelo processual de Burnout de Maslach, níveis ele-
vados de EE é o primeiro indício que aponta para o desencadeamento fu-
turo de uma SB (MASLACH, SCHAUFELI, LEITER, 2001). 
Os pensamentos relacionados a desistir do trabalho apresentaram 
correlação positiva com a EE (ρ = 0.392, p = 0,005 Spearman). Dessa 
maneira, observou-se níveis maiores de EE quanto maiores são os pensa-
mentos relacionados a desistir do emprego, que pode ser entendido como 
desgaste psicológico e mental, tão demasiadamente exaustivo e que o in-
divíduo pensa cada vez mais em retirar-se do emprego. Concordando com 
isso, Batista et al. (2010), relata que o pensamento de largar o trabalho 
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pode ser encarado como uma forma de lidar com a exaustão, que na 
grande maioria das vezes é resultado do baixo reconhecimento profissio-
nal pelos esforços realizados (BATISTA et al., 2010). 
Por conseguinte, os resultados encontrados no presente trabalho 
corroboram com a concepção de que a SB não é um problema do indiví-
duo, mas sim do ambiente no qual ele frequenta (MASLACH E LEI-
TER, 1997) .  Nesse ínterim, tem se entendido que a relação profissio-
nal-cliente, ou professor-aluno, apareça como uma das principais variá-
veis associadas à SB (CARLOTTO E PALAZZO, 2006).  Além do mais, 
fica cada vez mais clara a importância de conhecer o fenômeno e as cau-
sas da SB, bem como procurar entender os fatores que geram estresse e, 
também, saber identificar a presença de SB entre os professores e os de-
mais indivíduos. 
Dessa forma, não basta apenas saber reconhecer a síndrome, é 
imprescindível que os empregadores entendam a importância e gravidade 
do assunto e incorporem medidas para reduzir o estresse e prevenir que o 
mesmo evolua para a SB, proporcionando aos indivíduos condições favo-
ráveis de trabalho, que além de permitir o bom desempenho profissional, 
aumenta a qualidade de vida (NASCIMENTO et al., 2018). Logo, para 
Maslach e Leiter (1999), quando as empresas deixam de lado o fator hu-
mano e se consideram os indivíduos como meras máquinas de produção 
em série, eles podem levar os profissionais indivíduos “a uma grave de-
terioração do desempenho no trabalho” (p.36). Os prejuízos disso tudo 
abrangem para além dos limites do trabalho, prejudicando a relação dos 
indivíduos com os familiares e amigos. Em contrapartida, segundo Vallen 
(1993), quando os profissionais usufruem de um correto suporte geren-
cial, participam das decisões que são tomadas e das metas organizacionais 
do trabalho, esses indivíduos apresentam menores índices de SB. 
O professor é um componente de suma importância para o desen-
volvimento e progresso de uma nação e, certamente, os países que valo-
rizam esses profissionais, investindo em valorização e prezando pela qua-
lidade de vida dos mesmos, são contemplados com ótimos resultados. O 
estudo de Mesquita et al. (2013), relata que mesmo os docentes estando 
muito exaustos e estressados, esses profissionais ainda sentem-se gratifi-
cados por estarem contribuindo para o ensino e crescimento de muitas 
pessoas. Porém, infelizmente, os professores são uma classe que vêm 
sendo demasiadamente cobrada e rigorosamente avaliada pela população 
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nas últimas décadas, sendo esporadicamente reconhecidos por esforço e 
sucesso (FARBER, 1991). 
A partir dos resultados obtidos, conseguimos ressaltar a necessi-
dade de conhecimento maior sobre a síndrome e seus fenômenos causais, 
realizando novas pesquisas e aumentando o leque de informações sobre 
um tema tão antigo. Nossas descobertas sugerem a necessidade da imple-
mentação de medidas de intervenção competentes para prevenir e tratar a 
SB. 
 
CONCLUSÃO 
 
A prevalência da SB entre os professores do Departamento de 
Odontologia da UFSC foi de 6,4%, visto que eles apresentaram níveis 
elevados de EE e DP, e baixos níveis de PA, assim, afetados pela 
Síndrome de Burnout. Contudo, 30,61% dos professores presentaram 
níveis elevados de EE, 12% altos níveis de DP e 44% baixos níveis de 
PA.  
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 Grande parte dos estudos científicos sobre SB são baseados no 
questionário MBI (MASLACH, SCHAUFELI, LEITER, 2001; PORTO, 
CARNEIRO, VASCONCELOS, NASCIMENTO, LEAL, 2014; MON-
TIEL-COMPANY, SUBIRATS-ROIG, FLORES-MARTÍ, BELLOT-
ARCÍS, ALMERICHSILLA, 2016), que foi o instrumento de pesquisa 
utilizado nesse trabalho. Porém, além desse instrumento, outros são vali-
dados para avaliar a SB, como o Copenhagen Burnout Inventory (CBI), 
um questionário que foi desenvolvido por Kristensen et al. (2005), entre 
outros. Sendo assim, não há uma padronização do questionário utilizado 
nas pesquisas sobre SB, o que muitas vezes impossibilita comparar 
resultados entre diversos estudos devido à diferença do instrumento de 
pesquisa. Dessa forma, fica como sugestão desse trabalho, que 
pesquisadores encontrem uma forma de padronizar o instrumento de 
pesquisa para apenas um, que seja utilizado mundialmente e, dessa forma, 
os estudos poderão ser comparados de forma mais confiável. 
É importante salientar que apesar do baixo número de 
professores acometidos pela SB (6,4%) - dados que foram coletados 
através  questionário MBI -  os níveis das dimensões que consistem no 
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diagnóstico da SB são assustadores, o que nos sugere que algo está errado. 
A pesquisa foi realizada através de um questionário que foi aplicado pelo 
aluno ao professor, o que pode ter causado constrangimento e timidez do 
entrevistado e, mesmo sendo assegurado pelo TCLE que os dados coletas 
são anônimos e mantidos em sigilo, acreditamos que os professores não 
foram 100% transparentes em suas respostas ao aluno. Além disso, 
percebemos que as professoras foram mais acessíveis e concordaram em 
participar da pesquisa mais facilmente que os professores, demonstrando 
uma resistência maior dos homens em responder/falar sobre seus 
sentimetos e estado emocional. Por fim, fica como sugestão para uma 
próxima oportunidade que os dados possam ser coletados através dos 
formulários do Google, no qual o participante não precise identificar-se 
e, dessa maneira, os índices de fidedignidade das respostas aumentem 
devido ao anonimato.  
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APÊNDICE I – Termo De Consentimento Livre e Esclarecido 
 
 
 
 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
CURSO DE ODONTOLOGIA 
TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO 
 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE-
CIDO 
 
Eu, Kahuana Gabriella Cadore Soares, estudante do Curso de 
Graduação em Odontologia, do Centro de Ciência da Saúde da Universi-
dade Federal de Santa Catarina (CCS/UFSC), com orientação da profes-
sora Dr.ª Dayane Machado Ribeiro, convido você a participar da pesquisa 
intitulada “A Síndrome de Burnout nos professores de Odontologia”.  
O objetivo deste documento é dar a você informações suficientes 
sobre a pesquisa ao qual você está sendo convidado a participar.  
 
OBJETIVO DO ESTUDO 
Este estudo tem por objetivo avaliar o desgaste profissional 
(Síndrome de Burnout) nos professores do departamento do curso de 
graduação em Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina. 
Além disso, conhecer o perfil dos professores de Odontologia quanto à 
rotina, hábitos e comportamento e investigar associação entre o desgaste 
profissional e o perfil dos docentes. 
 
PROCEDIMENTOS 
Você receberá um questionário que será preenchido por 
entrevista pessoal/contado direto com os pesquisadores deste estudo. O 
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questionário possui perguntas abertas e fechadas relativas a dados 
pessoais, condições socioeconômicas, perfil profissional e ao desgaste 
profissional. O preenchimento do questionário tem duração aproximada 
de 15 minutos.  
Os riscos esperados neste tipo de pesquisa são mínimos, já que 
será desenvolvido através de questionário. No entanto, você pode se sentir 
desconfortável com alguma pergunta e preferir não responder. Além 
disso, sempre existe a remota possibilidade de quebra de sigilo. Dessa 
forma, você tem plena liberdade de recusar-se a participar da pesquisa ou 
retirar o seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem 
penalização alguma. Além disso, se você sofrer qualquer dano ou 
desconforto em virtude de procedimentos realizados nessa pesquisa você 
será indenizado por meio de auxílio psicológico ou médico. 
Como benefício dessa pesquisa, espera-se que, a partir dos 
resultados obtidos com relação à associação do Burnout nesse estudo, 
assim como com relação a carga horária dos docentes, disciplina, 
conteúdo teórico/prático, gerar conhecimento científico em relação ao 
desgaste profissional de professores de Odontologia. Espera-se ainda, a 
partir dos resultados positivos do estudo (desgaste profissional), 
conscientizar, por meio de publicações nacionais e internacionais, 
estudantes, professores de Odontologia e cirurgiões-dentistas da 
importância da ergonomia aplicada à Odontologia para a qualidade de 
vida e produtividade destes profissionais. Além dos benefícios citados, 
podemos acrescentar essa pesquisa como benéfica pois investigará se os 
professores sofrem de Síndrome de Burnout e os mesmos poderão buscar 
o devido tratamento, além do presente estudo servir de base para maiores 
conhecimentos.  
Os pesquisadores assumem o compromisso de fornecer 
informações atualizadas durante o estudo, ainda que estas possam afetar 
a vontade do indivíduo em continuar participando. Os resultados obtidos 
na pesquisa serão utilizados somente para fins de publicações científicas, 
em palestras e em aulas. Os dados coletados ficarão sob a 
responsabilidade dos pesquisadores e serão incinerados após 5 anos da 
conclusão da pesquisa.  
 
PARTICIPAÇÃO VOLUNTÁRIA 
Sua participação neste estudo não é obrigatória e não haverá 
custos nem pagamentos pela participação. Uma vez que você decidiu 
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participar do estudo, você pode retirar seu consentimento de participação 
a qualquer momento, sem que esta escolha lhe traga prejuízos. Você não 
receberá punição ou prejuízo por essa escolha. Caso alguma despesa 
extraordinária associada à pesquisa venha ocorrer, você será ressarcido 
nos termos da lei. Caso você tenha algum prejuízo material ou imaterial 
em decorrência da pesquisa poderá solicitar indenização, de acordo com 
a legislação vigente e amplamente consubstanciada.  
 
PERMISSÃO PARA REVISÃO DE REGISTROS, 
CONFIDENCIALIDADE E ACESSO AOS REGISTROS 
Todos os dados coletados serão anônimos e mantidos em sigilo, 
sem que sua identidade seja identificada em nenhum momento. Os 
resultados dessa pesquisa serão utilizados em publicações futuras e você 
terá acesso a eles a qualquer momento da pesquisa. Basta entrar em 
contato com o responsável pela pesquisa. 
 
CONTATO COM OS PESQUISADORES 
O pesquisador responsável, que também assina este documento, 
compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a 
Resolução 466/12 de 12/06/2012, que trata dos preceitos éticos e da pro-
teção aos participantes da pesquisa. Se você apresentar alguma dúvida em 
relação ao estudo, você deverá entrar em contato com a pesquisadora do 
estudo Kahuana Gabriella Cadore Soares, pelo telefone: (48) 991281128 
ou pelo e-mail: kahucadore@outlook.com ou ainda com a orientadora 
Prof. Dra. Dayane Machado Ribeiro pelo telefone (48) 3721-9520 ou e-
mail: dayanemribeiro@yahoo.com.br. Esta pesquisa conta com a aprova-
ção do CEPSH/UFSC. Caso você apresente alguma dúvida ética, o ende-
reço do Comitê de ética dessa Instituição é Universidade Federal de Santa 
Catarina, Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, nº 222, sala 
401 – Trindade – Florianópolis- SC. Contato por telefone pelo número 
(48) 3721-6094 ou e-mail: cep@reitoria.ufsc.br. 
 
DECLARAÇÃO DO PESQUISADOR 
A pesquisadora responsável por esta pesquisa, Prof.ª Dr.ª Dayane 
Machado Ribeiro, promete seguir a Resolução CNS no466/12 em todos 
os seus itens, destacando a garantia de indenização aos participantes, por 
meio de suporte para eventuais danos decorrentes da pesquisa, bem como 
a isenção de custos decorrentes deste estudo. Informamos ainda que este 
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termo deve ser redigido e assinado em duas vias, uma a ser retida pelo 
pesquisador e a outra ficará com o participante da pesquisa, ambas nume-
radas à parte.  
 
 
 
 
DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO DO PACIENTE 
 
Eu_______________________________________________________, 
CPF______________________,RG____________________________, 
residente à ________________________________________, estou ci-
ente que me é garantido o livre acesso a todas as informações e esclareci-
mentos adicionais sobre o estudo e suas consequências durante e depois 
da minha participação. Declaro ter sido informado e estar devidamente 
esclarecido sobre os objetivos deste estudo a que opto em participar. Re-
cebi garantias de total sigilo e de obter novos esclarecimentos sempre que 
desejar, assim como afirmo também ter recebido uma via (cópia) do pre-
sente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  Assim, concordo em 
participar voluntariamente deste estudo e sei que posso retirar meu con-
sentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuízo ou perda de qual-
quer benefício.  
 
 
Florianópolis __ /__ / ____ 
 
 
                    ____________________________________________ 
Assinatura do participante 
 
 
 
____________________________________________ 
Assinatura da pesquisadora: Kahuana Gabriella Cadore Soares 
 
 
____________________________________________ 
Assinatura da Pesquisadora: Dayane Machado Ribeiro 
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APÊNDICE II - Questionários 
 
 
 
 
 
 
Síndrome de Burnout em professores de odontologia da 
UFSC 
 
Esta pesquisa, cujo objetivo geral é avaliar o desgaste profissional - 
síndrome de Burnout dos professores do curso de graduação em odontologia 
da Universidade Federal de Santa Catarina, está sendo realizado pela gradu-
anda do curso de odontologia da UFSC, Kahuana Gabriella Cadore Soares, sob 
a orientação da Profª Dra. Dayane Machado Ribeiro, agradecemos a sua parti-
cipação no trabalho. Desde já asseguramos que sua identidade será mantida em 
sigilo e seus dados serão utilizados pelos pesquisadores somente para fins 
desse estudo. 
  
50 
 
 
 
PARTE 1 DE 4  
 
Idade:  
Sexo: 
Estado civil:  
Há quanto tempo você é professor da UFSC? 
Forma de deslocamento para a UFSC: 
Há quanto tempo reside em Florianópolis: 
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PARTE 2 DE 4  
 
1 – Posse de itens - Assinale com um X na coluna correspondente à 
quantidade de itens de posse na sua casa. 
 0 1 2 3 
4 
+ 
Quantidade de automóveis de passeio exclusiva-
mente para uso particular 
 
    
Quantidade de empregados mensalistas, conside-
rando apenas os que trabalham pelo menos cindo 
dias por semana 
 
    
Quantidade de maquinas de lavar roupa, exclu-
indo tanquinho 
 
    
Quantidade de banheiros      
DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia 
DVD e desconsiderando DVD de automóveis 
 
    
Quantidade de geladeiras      
Quantidade de freezers independentes ou parte da 
geladeira duplex 
 
    
Quantidade de microcomputadores, considerando 
computadores de mesa, laptops, notebooks e 
netbooks e desconsiderando tablets, palms ou 
smartphones 
 
    
Quantidade de lavadora de louças      
Quantidade de fornos de micro-ondas      
Quantidade de motocicletas, desconsiderando as 
usadas exclusivamente para uso profissional 
 
    
Quantidade de máquinas secadoras de roupas, 
considerando lava e seca 
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2 – Grau de instrução do chefe de família e acesso a serviços pú-
blicos  
Qual o grau de instrução do chefe da família? Assinale com um X 
na última coluna correspondente. 
Primário / fundamental 1 = Pré escola à 4ª série do 1º grau / 1º ao 
5º ano 
Ginasial / fundamental 2 = 5ª à 8ª série do 1º grau / 6º ao 9º ano. 
Colegial / ensino médio = 1ª à 3ª série do 2º grau 
Superior = 3º grau 
 
Escolaridade da pessoa de referência  
Alfabeto / Fundamental 1 incompleto  
Fundamental 1 completo / Fundamental 2 in-
completo 
 
Fundamental 2 completo / Médio incompleto  
Médio completo / Superior incompleto  
Superior completo  
 
Acesso a serviços púbicos – assinale com um X na coluna correspondente 
 
Serviços públicos Sim Não 
Água encanada   
Rua paviementada   
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PARTE 3 DE 4 
 
Qual é a sua carga horária semanal (considerando atividades teóri-
cas e práticas)? 
(   ) 20 horas-aulas 
(   ) 40 horas-aula excepcionais  
(   ) 40 horas-aula DE 
As atividades realizadas na UFSC são? 
(   ) somente teóricas 
(   ) somente praticas 
(   ) teóricas e praticas  
Em quantas disciplinas você está lecionando neste semestre? 
____________disciplinas 
Você é responsável por alguma disciplina neste semestre? 
____________disciplinas 
Em quantos cursos de graduação você leciona? ____________cursos 
Qual a sua carga horária de Extensão?  ________hrs 
Você é coordenador de algum projeto de extensão? 
(  ) sim    Quantos? ____ 
(  ) não 
Qual a sua carga horária de Pesquisa?  ________hrs 
Você exerce função administrativa?   
(   ) sim 
(   ) não 
Você é membro de algum programa de pós-graduação? 
(  ) sim     Qual? _________________________________ 
(  ) não   
Você possui orientando de TCC? 
(  ) sim    Quantos? ____ 
(  ) não 
Você possui orientando de iniciação científica? 
(  ) sim    Quantos? ____ 
(  ) não 
Você possui orientando de mestrado? 
(  ) sim    Quantos? ______ 
(  ) não 
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Você possui orientando de doutorado? 
(  ) sim    Quantos? ______ 
(  ) não 
Você trabalha em outro lugar além da UFSC 
(   ) sim             Quantas horas por semana? _______hrs 
(   ) não 
Quantas refeições você faz por dia?  ___________refeições 
Quantas vezes na semana você costuma trocar refeições (café-da-
manhã, almoço e jantar) por um lanche? ____________vezes 
Você reserva quantas horas por semana para o lazer? 
__________horas 
Você dorme, em média, quantas horas por dia / noite? 
__________horas 
Quando você acorda de manhã, você se sente bem descansado? 
(    ) Discordo totalmente. 
(    ) Discordo 
(    ) Não concordo nem discordo  
(    ) Concordo 
(    ) Concordo totalmente  
Você pratica atividade física? 
(   ) sim                  Quantas horas por semana? _____hrs 
(   ) não 
Quando foi sua última visita ao médico? _________meses 
Antes de iniciar suas atividades docentes, quais eram suas expectati-
vas em relação ao trabalho? 
(   ) Péssimas 
(   ) Ruins 
(   ) Regulares 
(   ) Boas 
(   ) Excelentes 
Como você considera seu desempenho no trabalho? 
(   ) Péssimo 
(   ) Ruim 
(   ) Regular 
(   ) Bom 
(   ) Excelente 
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Como você considera o desempenho dos outros professores no tra-
balho? 
(   ) Péssimo 
(   ) Ruim 
(   ) Regular 
(   ) Bom 
(   ) Excelente 
Como você considera a estrutura física da sua universidade? 
(   ) Péssimas 
(   ) Ruins 
(   ) Regulares 
(   ) Boas 
(   ) Excelentes 
Quanto tempo você gasta para se deslocar da sua casa até à univer-
sidade? ________minutos 
Você tem alguma doença sistêmica? 
(   ) sim                      Qual? 
__________________________________ 
(   ) não 
Possui algum familiar com doença sistêmica? 
(   ) sim                     Qual? 
__________________________________ 
(   ) não 
Você já precisou tomar medicação devido ao trabalho? 
(   ) Nunca 
(   ) Raramente  
(   ) Às vezes 
(   ) Frequentemente  
(   ) Sempre   
Em caso de resposta afirmativa da questão acima. Qual o nome do 
medicamento ou dos medicamentos que você utiliza? 
____________________________________ 
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Você pensa em desistir do trabalho? 
(   ) Nunca 
(   ) Raramente  
(   ) Às vezes 
(   ) Frequentemente  
(   ) Sempre   
Você já teve pensamentos suicidas durante a sua carreira docente?  
(   ) Nunca 
(   ) Raramente.  
(   ) Às vezes.  
(   ) Frequentemente.  
(   ) Sempre. 
Você fez ou faz algum tipo de acompanhamento psicológico devido 
ao trabalho? Exemplo: (psicólogo, psiquiatra, terapia) 
(   ) sim               Qual? 
____________________________________ 
(   ) não 
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PARTE 4 DE 4 
 
Nunca  Quase 
nunca 
Algumas 
vezes 
Regu-
lar-
mente 
Muitas 
vezes 
Quase 
sempre 
Sem-
pre 
0 1 2 3 4 5 6 
Ne-
nhuma 
vez 
Poucas 
vezes 
por ano 
Uma vez 
por mês 
Poucas 
vezes 
por mês 
Uma 
vez  
por se-
mana 
Poucas 
vezes por 
semana 
To-
dos 
os 
dias 
 
 
Assinale com um X na opção que representa sua realidade. 
 
 0 1 2 3 4 5 6 
Sinto-me cansado ao final de um dia de 
trabalho 
       
Sinto que atingi o limite das minhas pos-
sibilidades 
       
Sinto-me esgotado emocionalmente por 
meu trabalho 
       
Sinto-me frustrado em meu trabalho        
Trabalhar diretamente com pessoas me 
causa estresse 
       
Meu trabalho deixa-me exausto        
Sinto que estou trabalhando em demasia        
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Quando me levanto pela manhã e vou en-
frenta outra jornada de trabalho sinto-me 
cansado 
       
Trabalhar com pessoas o dia todo me 
exige um grande esforço 
       
Sinto que os alunos me culpam por alguns 
de seus problemas 
       
Creio que trato alguns alunos como se fos-
sem objetos impessoais 
       
Tenho me tornado mais insensível com as 
pessoas desde que exerço este trabalho 
       
Me preocupa o fato de que este trabalho 
esteja me endurecendo emocionalmente 
       
Não me preocupo realmente com o que 
ocorre com alguns alunos que atendo 
       
Sinto-me com muita vitalidade        
Sinto-me estimulado depois de trabalhar 
em contato com os alunos 
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Sinto que sei tratar de forma adequada os 
problemas emocionais no meu trabalho 
       
Posso criar facilmente uma atmosfera re-
laxada para meus alunos 
       
Sinto que influencio positivamente a vida 
de outros através de meu trabalho 
       
Lido de forma eficaz com os problemas 
dos alunos 
       
Posso entender com facilidade o que sen-
tem meus alunos 
       
Tenho conseguido muitas realizações em 
minha profissão 
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ANEXO I – Ata Do TCC 
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ANEXO II – Aprovação No Comitê De Ética  
 
 
 
 
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
 
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 
Título da Pesquisa: A SÍNDROME DE BURNOUT NOS PROFESSO-
RES DE ODONTOLOGIA 
Pesquisador: Dayane Machado Ribeiro 
Área Temática: 
Versão: 3 
CAAE: 80783217.4.0000.0121  
Instituição Proponente: CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
Patrocinador principal: Financiamento próprio  
 
DADOS DO PARECER 
 
Número do Parecer: 2.651.321  
Apresentação do Projeto: 
Trata-se de resposta as pendências na versão 3 de um projeto de 
conclusão de curso de graduação em odontologia Universidade Federal 
de Santa Catarina que pretende investigar a ocorrência da síndrome de 
burnout nos professores de odontologia da universidade anteriormente 
mencionada. É um estudo transversal, de caráter analítico, cujo método a 
ser utilizado será análise e interpretação dos dados coletados a partir ques-
tionários de fenômenos e causas. Pretende ter como população 61 profes-
sores do curso de odontologia.  
Objetivo da Pesquisa: 
Objetivo Primário:  
• Estimar a prevalência da Síndrome de Burnout entre os profes-
sores do departamento de Odontologia da Universidade Federal de Santa 
Catarina.  
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Objetivo Secundário:  
• Conhecer o perfil dos professores de odontologia quanto à ro-
tina, hábitos e comportamento. • Investigar associação entre o desgaste 
profissional e o perfil dos docentes. • Avaliar a associação entre o perfil 
profissional e as dimensões da SB individualmente. • Comparar a preva-
lência da SB nos professores no final do ano letivo de 2017 e no início do 
ano letivo de 2018.  
Avaliação dos Riscos e Benefícios: 
Riscos inseridos no TCLE: "Os riscos esperados neste tipo de 
pesquisa são mínimos, já que será desenvolvido através de questionário. 
No entanto, você pode se sentir desconfortável com alguma pergunta e 
preferir não responder. Além disso, sempre existe a remota possibilidade 
de quebra de sigilo. Dessa forma, você tem plena liberdade de recusar-se 
a participar da pesquisa ou retirar o seu consentimento, em qualquer fase 
da pesquisa, sem penalização alguma."  
Benefícios inseridos no TCLE: espera-se que, a partir dos resul-
tados obtidos com relação à associação do Burnout nesse estudo, assim 
como com relação a carga horária dos docentes, disciplina, conteúdo teó-
rico/prático, gerar conhecimento científico em relação ao desgaste profis-
sional de professores de Odontologia. Espera-se ainda, a partir dos resul-
tados positivos do estudo (desgaste profissional), conscientizar, por meio 
de publicações nacionais e internacionais, estudantes, professores de 
Odontologia e cirurgiões-dentistas da importância da ergonomia aplicada 
à Odontologia para a qualidade de vida e produtividade destes profissio-
nais. Além dos benefícios citados, podemos acrescentar essa pesquisa 
como benéfica pois investigará se os professores sofrem de Síndrome de 
Burnout e os mesmos poderão buscar o devido tratamento, além do pre-
sente estudo servir de base para maiores conhecimentos. 
Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 
Os pesquisadores atenderam as solicitações contidas no último 
parecer deste CEPSH e adequaram o TCLE de acordo com a Resolução 
466/2012, bem como fizeram a inserção na Plataforma de documentos 
solicitados para a tramitação. 
Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória:  
TCLE readequado e de acordo com a Resolução 466/2012. 
Recomendações:  não se aplica.  
Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações:  
Conclusão: aprovado. 
63 
 
 
 
Considerações Finais a critério do CEP: 
 
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacio-
nados: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Situação do Parecer: Aprovado  
Necessita Apreciação da CONEP: Não 
 
 
FLORIANOPOLIS, 11 de Maio de 2018 
 
 
 
 Assinado por: 
Maria Luiza Bazzo 
(Coordenador) 
